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内容の要旨及び審査の結果の要旨
早期胃癌に対する内視鏡的治療の適応決定に際して､その深達度診断の精度向上が求められている。
本研究では、早期胃癌の深達度診断における３次元超音波内視鏡の臨床的有用性と限界を明らかにし
ようとした。対象は、外科的ないしは内視鏡的に切除された早期胃癌70例、７２病変と早期胃癌類似
進行癌７例、７病変の計77例、７９病変である。うち３１例32病変では、切除標本による水槽内超音
波内視鏡検査を施行した。３次元超音波内視鏡検査には、オリンパス社製３ＤＥＵＳイメージシステム
を使用した。切除標本は、Ｈ&囚およびマッソントリクローム染色を施行し、癌深達度および粘膜下
での線維化の程度を明らかにした。３吹元画像の質は、内視鏡像および肉眼的病理所見と対比し評価
した。
結果は以下のごとく要約される。粘膜筋板は早期胃癌の72病変中55病変(76％)で描出可能であっ
た。７９病変中58病変(73％)で明瞭なリニアー画像が描出され、深達度診断の正診は､粘膜癌で60病
変中５５病変(92％)、粘膜下層癌で12病変中９病変(75％)、〉ｐｍ癌で７病変中４病変(57％)で、全体
では79病変中68病変(86％)で得られた。早期胃癌における線維化の有無別正診率を検討すると、線
維化合併例では34病変中28病変(82％)となり、線維化のない病変の38病変中３７病変(97％)に比べ
有意に低率であった｡特に線維化中等度以上と診断された29例中６例(21％)が誤診された｡臨床検査
と水槽内検査を施行し得た３１例３２病変で診断能を比較すると、臨床時の正診率が７８％であったの
に対し、水槽内では94％と明らかに高率であった。早期胃癌における粘膜筋板は、臨床例の29病変
中２０病変(67％)で描出されたのに対し、水槽内では、２９病変中２６病変(90％)で描出された。１０００
αｍ以下の微小粘膜下浸潤は､臨床例で､５病変中２病変が描出困難であったのに対し､水槽内では、
５病変全例で描出可能であった。線維化合併例で比較すると、臨床例では２５病変中１９病変(76％)が
正診されたのに対し、水槽内検査では25病変中24病変(96％)が正診された。早期胃癌の３次元画像
の質は、臨床例では72病変中48病変(67％)が良好であったのに対し、水槽内では、２９病変中27病
変(93％)が良好と判定された。３次元超音波内視鏡は、水槽内という至適条件では高い空間分解能を
示し、粘膜下層への微小浸潤の判定や線維化合併早期胃癌の探達度評価に威力を発揮することが示さ
れた。臨床例における深達度診断の正診は86％に得られたが、その向上には､水槽内に近い至適条件
を設定し得るよう機器や検査法のさらなる工夫が必要と考えられた。
以上、本研究は、３次元超音波内視鏡の早期胃癌の深達度診断における臨床的有用性と限界を明ら
かにしたものであり、胃癌診断学に寄与する貴重な労作と評価された。
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